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PALABRAS CLAVE Resumen

Parto normal; Objetivo: Comparar los resultados neonatales entre los partos en agua, los partos con inmersion
Agua; solo durante la dilatacion, y los partos en los que nunca se uso6 inmersion.

Inmersion; Métodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo donde se incluyeron las diadas
Recién nacido; madre-bebé atendidas entre 2009 y 2019 en el Hospital comarcal do Salnés (Pontevedra,
Enfermeria Espana). Estas mujeres fueron categorizadas en tres grupos: parto en agua, inmersion solo
obstétrica; durante la dilatacion, y mujeres que nunca usaron inmersion. Se estudiaron diversas variables
Parteria sociodemograficas-obstétricas y como resultado principal se consideré el ingreso del neonato

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se obtuvo autorizacion del Comité de
Etica provincial responsable. Se utilizé estadistica descriptiva y las comparaciones entre grupos
se realizaron con la varianza para las variables continuas, y x? para las variables categoricas. Se
realizé un analisis multivariable con regresion logistica por pasos hacia atras y se calcularon los
cocientes de riesgo de incidencia con intervalo de confianza de 95% (IC 95%) para cada variable
independiente. Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico IBM SPSS®.
Resultados: Se incluyeron un total de 1.191 casos; 404 nacimientos sin inmersion, 397 con
inmersion solo durante la dilatacion, y 390 partos en agua. No hubo diferencias en la necesidad
de ingreso en UCIN (p = 0,735). En la cohorte de parto en agua, la reanimacion neonatal (p <
0,001, odds ratio [OR]: 0,1, y el distrés respiratorio (p = 0,005 OR: 0,2) o los problemas durante
el ingreso (p < 0,001, OR: 0,2), fueron menores. En el grupo de inmersion solo durante la
dilatacion hubo menos reanimacion (p = 0,003; OR: 0,4) y menos distrés respiratorio (p = 0,019;
OR: 0,4). La probabilidad de no recibir lactancia materna al alta fue mayor en los nacimientos
sin inmersion (p < 0,001, OR: 0,4).
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¢Qué se conoce?

Para las mujeres con embarazos de bajo riesgo, la
inmersion en agua caliente durante la dilatacion es una
opcion eficaz para el alivio del dolor, que no confiere
ninguin riesgo adicional a sus recién nacidos, y puede

mejorar su experiencia.

¢{Qué aporta?

Conclusiones: Los resultados de este estudio indicaron que el nacimiento en el agua no influy6
en la necesidad de ingresar en una UCIN, pero se relacion6 con menos resultados neonatales
adversos, como reanimacion, distrés respiratorio, o problemas durante el ingreso.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Neonatal outcomes after water birth: A retrospective cohort study

Abstract

Objective: To compare neonatal outcomes between water births, births with immersion only
during labour, and births in which immersion was never used.

Methods: A retrospective cohort study was performed including mother-baby dyads atten-
ded between 2009 and 2019 at the Hospital do Salnés regional hospital (Pontevedra, Spain).
These women were categorised into 3 groups: water birth; immersion only during dilation; and
women who never used immersion. Several sociodemographic-obstetric variables were studied
and the main outcome was the admission of the neonate to the intensive care unit (NICU).
Permission was obtained from the responsible provincial ethics committee. Descriptive statis-
tics were used and between-group comparisons were performed using variance for continuous
variables and chi-square for categorical variables. Multivariate analysis was performed with
backward stepwise logistic regression and incidence risk ratios with 95%Cl were calculated for
each independent variable. Data were analysed using IBM SPSS® statistical software.

Results: A total of 1,191 cases were included. 404 births without immersions; 397 immersions
only during the first stage of labor; and 390 waterbirths were included. No differences were
found in the need to transfer new-borns to a NICU (P = .735). In the waterbirth cohort, neonatal
resuscitation (P < .001, OR: 0,1), as well as respiratory distress (P = .005 OR: 0,2) or neonatal
problems during admission (P < .001, OR: 0,2), were lower. In the immersion only during labor
cohort, less neonatal resuscitation (P =.003; OR: 0,4) and respiratory distress (P = .019; OR:
0,4) were found. The probability of not breastfeeding upon discharge was higher for the land
birth cohort (P < .001, OR: 0,4;).

Conclusions: The results of this study indicated that water birth did not influence the need for
NICU admission, but was associated with fewer adverse neonatal outcomes, such as resuscita-
tion, respiratory distress, or problems during admission.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La seguridad y eficacia de la inmersién en agua caliente
durante la dilatacién en embarazos de bajo riesgo, ha
sido bien establecida en estudios previos, observacionales y
ensayos controlados (ECA)'. Se ha informado de una disminu-
cion del uso de epidural, opioides inyectados, episiotomia,
dolor materno y hemorragia posparto; y de un aumento de
la satisfaccion materna, sin efectos adversos sobre los resul-
tados maternos o neonatales’. La evidencia para apoyar el
nacimiento en el agua es mas limitada, y esta opcion sigue
siendo controvertida, aunque diferentes estudios observa-
cionales realizados en todo el mundo no han reportado un

El nacimiento bajo el agua no inﬂuye en la necesidad de aumento de efectos adversos para el neonat01;2.

ingreso del neonato en una Unidad de Cuidados Intensi- En 2014, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
vos y se relacioné con menor necesidad de reanimacion, (ACOG) y la Academia Americana de Pediatria (AAP) publica-
distrés respiratorio o problemas durante la hospitali- ron una revision conjunta que reconocia algunos beneficios
zacion, y con mejores tasas de lactancia materna al de la inmersion en agua, pero solo durante la dilatacion:
alta. disminucion del uso de analgesia epidural, espinal o paracer-

vical; y menor duracion de la etapa de dilatacion®. Por otro
lado, informaron de dudas sobre infeccion neonatal, asfixia
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y distrés respiratorio, y recomendaron que no se ofreciera
esta opcion®.

En Espafna, en 2015 se publico el Consenso de la Sociedad
Espanola de Neonatologia y la Seccion Perinatal de la Socie-
dad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia* en linea con sus
homoélogos estadounidenses. En cambio, otras sociedades de
obstetricia y ginecologia, asi como asociaciones y colegios
profesionales de matronas y enfermeras de todo el mundo se
han posicionado en favor del parto en agua como un derecho
informado®~'2. En 2016, el ACOG como la AAP publicaron un
nuevo informe conjunto, que volvi6é a cuestionar la opcién
de la inmersion durante el expulsivo'>.

En Espana, el uso de baiieras para el parto se esta implan-
tando en numerosos hospitales'®, pero cada centro tiene
diferentes protocolos de uso; en algunos incluso esta total-
mente prohibido utilizarlas. Ademas, no existe una politica
sanitaria publica que apoye explicitamente el parto en agua,
aunque el Ministerio de Sanidad ha publicado en 2022 el
informe «Inmersion en agua durante el parto»'*.

Asi, el objetivo de esta investigacion es establecer si el
parto en agua en mujeres de bajo riesgo influye en los resul-
tados neonatales, especialmente, en la necesidad de ingreso
en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Método

Se realizo un estudio de cohortes retrospectivo. El ambito
del estudio fue el Hospital comarcal do Salnés (Vilagarcia de
Arousa, Pontevedra, Espana), con una media de 450 naci-
mientos anuales.

Participantes y recopilaciéon de datos

La poblacion del estudio incluyé todas las diadas madre-
bebé entre 2009 y 2019, que cumplian los criterios del
protocolo de inmersion del centro. Las mujeres que tenian
mas de 18 anos de edad podian leer y hablar espafol, emba-
razo de bajo riesgo, entre 37 y 41 semanas de gestacion, y
presentacion cefalica, con inicio espontaneo del parto fue-
ron incluidas en el estudio. Se excluyeron las diadas con
patologia materna o neonatal, cesarea previa, embarazo de
alto riesgo, y peso del neonato < 2.500 g 0 > 4.500 g.

La informacion necesaria para la realizacion del estu-
dio se recab6 de la historia clinica materna y neonatal
electrénica con un formulario de recogida de datos ad hoc
anonimizado. Con la totalidad de la muestra, se crearon tres
cohortes:

a) Parto en el agua: el neonato nace sumergido en agua.

b) Inmersion solo durante dilatacion: mujeres que salieron
de la baferay parieron fuera de ella. La inmersion podria
ser interrumpida por la decision de la mujer, o por indi-
cacion clinica de la matrona.

c) Parto sin inmersion: mujeres que cumplian criterios para
el uso de la bafera, pero no eligieron esa opcion.

Tomando como referencia estudios anteriores’, y supo-
niendo diferencias entre cohortes con mas de 3% de los
neonatos ingresados en una UCIN, con 20% de posibles pér-
didas, un nivel de significacion estadistica de p < 0,05 y
un poder estadistico de 79% para detectar diferencias, se

calculd un tamano total de la muestra de 335 diadas madre-
bebé en cada cohorte. Los casos incluidos se seleccionaron
mediante muestreo aleatorio simple entre todas las diadas
que cumplieron con los criterios de inclusion, para ello, se
genero6 una secuencia aleatoria con el software Epidat 3.1
(desarrollado por la Xunta de Galicia/HDA [OPS-OMS]).

Variables

Las variables sociodemograficas estudiadas fueron: edad
materna (< 30 ahos, > 30 afos), paridad (primiparas
o multiparas) y nivel de estudios (primarios, secunda-
rios, universitarios). También se recogieron una serie de
variables obstétricas, como colonizacion vagino-rectal por
estreptococo betahemolitico, sedacion con opioides, uso de
oxitocina artificial, epidural, fiebre intraparto, frecuencia
cardiaca fetal (FCF) alterada, y rotura de membranas > 18
horas. Todas se midieron como si/no.

Se recogio la razon para abandonar la bafera. Se incluyo
la duracion del expulsivo (en minutos) y el tipo de naci-
miento (cesarea, parto instrumental o parto eutocico).
Los resultados neonatales fueron: puntuacién de Apgar
al minuto, pH de sangre del corddon umbilical, reanima-
cion neonatal, peso, distrés respiratorio, ingreso en UCIN,
rotura del cordén umbilical, problemas neonatales durante
el ingreso hospitalario posnatal, alimentacion al alta (lac-
tancia materna o artificial) y necesidad de acudir al servicio
de urgencias y/o reingreso en las primeras cuatro semanas.

Analisis de los datos

Se utilizo estadistica descriptiva para resumir las caracte-
risticas de la muestra y los resultados neonatales en cada
cohorte. Las comparaciones entre grupos se realizaron con la
varianza para las variables continuas, y X? para las variables
categoéricas.

Se realizé un analisis multivariable con regresion logis-
tica por pasos hacia atras, ajustando por diferencias basales
entre los grupos. Se analizaron los posibles factores de
confusion para los resultados neonatales, incluidas las carac-
teristicas maternas, y los eventos del trabajo de parto
con asociacién conocida o potencial con el tipo de naci-
miento y/o resultados perinatales adversos. Se calcularon
los cocientes de riesgo de incidencia con intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%) para cada variable independiente. El
nivel de significancia se establecio en « < 0,05 para todos los
analisis. Los datos fueron analizados utilizando la version 19
del programa estadistico IBM SPSS® (IBM Corp., Armonk, NY,
EE. UU.).

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios bioéticos de la Declaracion de
Helsinki y sus acuerdos posteriores. También se respeto la
legislacion europea y estatal sobre investigacion médica.
Fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de
Pontevedra-Vigo-Ourense (Codigo 2018/396). Las mujeres
fueron reclutadas por teléfono por el equipo de investiga-
cion. Todas las participantes dieron su consentimiento por
escrito para participar en esta investigacion.
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Resultados

Descripcién de la muestra

Un total de 1.191 diadas madre-bebé fueron incluidas; 404
(33,9%) en la cohorte de parto sin inmersion; 397 (33,3%)
en la de inmersion solo durante la dilatacion; 390 (32,7%)
en la de parto en agua. En la muestra, 771 (64,7%) de las
mujeres eran > 30 afios (< 0,001), y 678 (56,9%) primipa-
ras (< 0,001); en 261 (21,9%) casos, se administro oxitocina
artificial (< 0,001); 488 (41%) recibieron analgesia epidural
(< 0,001) y 1.029 (86,4%) tuvieron un parto eutdcico. Otras
caracteristicas de la muestra se pueden observar en la tabla
1. La duracion promedio global de la inmersion fue de 40,5
(& 34,3) minutos. Las mujeres que la interrumpieron, 98,2%
(n = 390) lo hicieron por propia decision y solo 1,6% (n =
7) por indicacion de la matrona. La duracion promedio del
expulsivo fue de 93,2 (& 70) minutos en la cohorte de inmer-
sion solo durante dilatacion; 40,5 (& 34,3) minutos para el
grupo de parto en agua, y 75,5 (+ 67,6) minutos en los partos
sin inmersion (< 0,001). La tabla 2 muestra las complicacio-
nes neonatales durante el ingreso, y las razones para llevar
al neonato al servicio de urgencias, o reingresarlo. No hubo
roturas del cordon umbilical ni casos de muerte neonatal.

Comparacion de las tres cohortes

La comparacion de los resultados neonatales (tabla 3) mos-
tro diferencias significativas para la puntuacion de Apgar al
minuto, la reanimacion neonatal y distrés respiratorio (p <
0,001), mostrando mejores resultados la cohorte de parto
en el agua. Sin embargo, no se encontraron diferencias sig-
nificativas para la frecuencia de distocia de hombros (p =
0,361), o los valores de pH del cordon umbilical (p = 0,766).

En cuanto a la variable primaria del estudio (necesidad de
ingreso del neonato en UCIN), cinco (0,4%) neonatos nece-
sitaron ingreso: dos (0,1%) tras parto en agua, y tres (0,2%)
después de un parto sin inmersion (p = 0,735). Los ingresos
de la cohorte de parto en agua se debieron a una cardiopatia
congénita, y a incompatibilidad ABO. En la cohorte de parto
sin inmersion dos neonato fueron ingresados por distrés, y
el tercero por sepsis. No se observaron secuelas aparentes
al alta en los cinco recién nacidos.

Se encontraron diferencias en los problemas neonata-
les durante el ingreso hospitalario postparto, la asistencia
a urgencias durante el primer mes, y el tipo de lactancia
al alta (p < 0,001 en ambos). En cuanto a la necesidad de
reingreso durante las primeras cuatro semanas de vida, no
se observaron diferencias entre cohortes (p = 0,222). Cua-
tro (1%) de los neonatos reingresados con signos de posible
infeccion pertenecian a la cohorte de parto en agua, 10
(2,5%) a la cohorte de parto sin inmersion, y cinco (1,2%)
a la cohorte de inmersion solo durante dilatacion.

Analisis univariante
La reanimacion neonatal fue mas frecuente en los casos con

analgesia epidural, oxitocina artificial, alteraciones en la
FCF, fiebre intraparto, cesarea o parto instrumental, Apgar

al minuto < 7, y pH de sangre del cordon umbilical < 7,2 (p
< 0,001).

La fiebre intraparto y Apgar al minuto (p < 0,001), edad
materna < 30 afos (p = 0,039), primiparidad (p = 0,034),
analgesia epidural (p = 0,003), alteraciones en la FCF (p
= 0,003), parto instrumental (p = 0,033), episiotomia (p =
0,010) y pH umbilical <7,2 (p = 0,019) aumentaron el riesgo
de distrés respiratorio.

La evaluacion de los problemas neonatales durante la
estancia hospitalaria mostré un aumento de los mismos en
caso de madre primipara, oxitocina sintética, episiotomia,
rotura de membranas > 18 h, analgesia epidural (p < 0,001),
madre < 30 anos (p = 0,056), no tener estudios universitarios
(p = 0,014), alteraciones en la FCF (p = 0,003), fiebre intra-
parto (p = 0,005), parto instrumental (p = 0,001) y Apgar al
minuto <7 (p = 0,012).

También se encontré6 mayor incidencia de lactancia
materna (LM) al alta en mujeres > 30 afnos, con estudios
universitarios, y que no usaron analgesia epidural, oxitocina
sintética o medicamentos uterotonicos posparto (todos p <
0,001), con parto eutécico (p = 0,001), periné intacto (p =
0,014), o alumbramiento espontaneo (p = 0,012).

Al alta, la necesidad de acudir con el neonato al Servi-
cio de Urgencias durante el primer mes de vida fue mayor
para las mujeres primiparas (p = 0,004), sin estudios univer-
sitarios (p = 0,014), > 30 afos, y analgesia epidural (los dos
Gltimos p < 0,001). Para los neonatos reingresados en las
primeras cuatro semanas posparto, se obtuvieron diferen-
cias significativas en la frecuencia de alteraciones de FCF
durante el trabajo de parto (p = 0,033), y de cesarea (p =
0,024).

Analisis multivariante

Este andlisis tuvo en cuenta las diferencias significativas
entre cohortes, en las variables edad, paridad y nivel de
estudios, ajustando los modelos de regresion para ellas. No
fue posible realizarlo para la necesidad de ingreso en UCIN,
porque solo hubo cinco casos. Sin embargo, si se hizo para
determinar los factores predictores de reanimacion neo-
natal, distrés respiratorio, problemas neonatales durante
ingreso en la maternidad, ausencia de LM al alta, asisten-
cia al servicio de urgencias y/o, y reingreso en las primeras
cuatro semanas de vida. Los resultados completos de este
analisis pueden consultarse en la tabla 4.

Discusion

Segun los resultados obtenidos, el parto en el agua no
aumenta el riesgo de ingreso en UCIN. En esta cohorte
también se obtuvieron mejores resultados neonatales en la
puntuacién de Apgar al minuto, reanimacion, distrés res-
piratorio, problemas durante el ingreso, y LM al alta; hubo
también menor necesidad de llevarlo al servicio de urgencias
en su primer mes de vida.

El parto en agua se ha estudiado en los ultimos 40 afos
en muchos paises. La mayoria de los estudios fueron obser-
vacionales y descriptivos, con algunas limitaciones, y no
muestran evidencia de dafo al neonato asociado con el parto
en el agua, para mujeres de bajo riesgo’'>. Por lo tanto, los
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Tabla 1 Caracteristicas descriptivas de la muestra (n = 1.191)

Total Parto en Inmersion solo durante Nunca Valor p?
(n=1.191) agua dilatacion inmersion
(n = 390) (n =397) (n = 404)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad materna
< 30 afos 420 (35,3) 98 (25,1) 226 (56,9) 151 (37,3) < 0,001
> 30 anos 771 (64,7) 292 (74,9) 171 (43,1) 253 (62,6)
Paridad
Primipara 678 (56,9) 175 (44,8) 298 (75,1) 205 (50,7) < 0,001
Multipara 513 (43,1) 215 (55,2) 99 (24,9) 199 (49,2)
Nivel estudios
Primario 447 (37,5) 128 (32,8) 150 (37,7) 169 (41,8) < 0,001
Secundario 460 (38,6) 132 (33,8) 162 (40,8) 166 (41,1)
Universidad 284 (23,8) 130 (33,3) 85 (21,4) 69 (17,1)
Cribado Estreptococo Grupo B
Positivo 149 (12,5) 51 (13,1) 47 (11,8) 51 (12,6) 0,868
Negativo 1.042 (87,5) 339 (86,9) 350 (88,2) 353 (87,4)
Sedacién con opidceos
Si 61 (5,1) 3(0,8) 46 (11,5) 12 (2,9) < 0,001
No 1130 (94,9) 387 (99,2) 351 (88,4) 392 (97,1)
Uso de oxitocina artificial
Si 261 (21,9) 7 (1,8) 124 (31,2) 130 (32,2) < 0,001
No 930 (78,1) 383 (98,2) 273 (68,8) 274 (67,8)
Interrumpe inmersion*
Si 397 0 (0,0) 397(100,0) 0 (0,0)
No 794 390 (100,0) 0 (0,0) 404 (100,0)
Uso de epidural
Si 486 (40,8) 0 (0,0) 210 (59,2) 276 (68,3) < 0,001
No 705 (59,1) 390 (100,0) 187 (47,1) 128 (18,2)
Fiebre intraparto
Si 59 (4,9) 4 (1,0) 26 (6,5) 29 (7,2) < 0,001
No 1.132 (95,1) 389 (99,0) 371 (93,5) 375 (92,8)
Alteraciones en FCF® *
Si 102 (8,6) 0 (0) 44 (11,1) 58 (14,4)
No 1.089 (91,4) 390 (100) 353 (88,9) 346 (85,6)
RPMb > de 18 horas
Si 137 (11,5) 42 (10,8) 62 (15,6) 33 (8,1) 0,003
No 1.054 (88,5) 348 (89,2) 335 (84,4) 371 (91,8)
Peso del neonato
2.500-3.499 738 (61,9) 250 255 249 0,282
3.500 o mas 453 (38,1) 151 147 155
Distocia de hombros
Si 11 (0,9) 6 (1,5) 2 (0,5) 3(0,7) 0,361
No 1.180 (9 9,1) 384 (98,5) 362 (91,1) 362 (89,6)
Tipo de nacimiento*
Cesarea 68 (5,7) 0 (0,0) 32 (8,1) 36 (8,9)
Parto instrumental 94(7,9) 0 (0,0) 49 (12,3) 45 (11,1)
Parto eutdcico 1.029 (86,4) 390 (100,0) 316 (79,5) 323 (79,9)
Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Duracion del expulsivo (minutos) 69,2 + 63,5 40,5 + 34,3 93,2 + 70,0 75,5 + 67,6 < 0,001

2 Valor p calculado con la prueba de X2.

b Frecuencia cardiaca Fetal.
€ Rotura prematura de membranas.

* Las variables: «interrumpe inmersién», «alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal» y «tipo de nacimiento» no han podido ser
calculadas en su valor p por obtener valores de 0 en alguna de sus casillas
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Tabla 2 Problemas neonatales durante la hospitalizacion, y razones para acudir al Servicio de Urgencias y reingreso
Total Parto en agua Inmersion solo Nunca valor p?
(n=1.191) (n = 390) durante dilatacion inmersion
(n =397) (n = 404)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Problemas durante la hospitalizacion
Si 199 (16,7) 21 (5,4) 79 (19,9) 99 (24,5) < 0,001
No 992 (83,2) 342 (87,7) 314 (79,0) 283 (70,0)
Ictericia 62 (31,1)
Sospecha de infeccion 38 (19,1)
Distrés 21 (55,2)
Administracion de antibidticos 5 (13,3)
Fiebre (temperatura >37,8°C) 8 (21,1)
Secrecion ocular 4 (10,4)
Necesita apoyo adicional para LM® 34 (17,0)
Pérdida excesiva de peso 23 (11,5)
Otros 23 (11,5)
Fototerapia 19 (9,5)
Acude a urgencias
Si 141 (11,8) 354 (90,7) 335 (84,4) 332 (82,2) < 0,001
No 1050 (88,2) 27 (6,9) 53 (13,3) 61 (15,0)
Razones para acudir a urgencias
Criterios de reingreso 39 (21,6)
Otros 32 (17,7)
Vomito 17 (9,4)
Resfriado comun 17 (9,4)
Estrefimiento 12 (6,6)
Problemas de la piel 12 (6,6)
Problemas del cordon umbilical 20 (11,1)
Colico del lactante 31 (17,2)
Reingreso y motivos de reingreso
Si 39 (3,3) 9 (2,4) 12 (3,1) 18 (4,5) 0,135
No 1.152 (96,7) 381 (97,6) 385 (96,9) 386 (95,5)
Fototerapia 17 (43,6)
Otros 8 (20,5)
Fiebre 6 (15,4)
Bronquiolitis 5(12,8)
Ingreso en UCIN® 2 (5,1)

@ Lactancia materna.
b Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

resultados obtenidos en este estudio pueden ser de interés
para la comunidad cientifica.

La distocia de hombros todavia es considerada una
emergencia obstétrica impredecible e inevitable'®. En la
literatura publicada'’~-"" observamos resultados controver-
tidos, tal vez debido a factores no controlados'®, aunque en
el presente estudio no se encontraron diferencias en este
resultado en las tres cohortes.

Sobre el test de Apgar, en la bibliografia consultada no se
encontraron diferencias entre los grupos’?'> en este resul-
tado. El presente estudio hall6 mayores puntuaciones de
Apgar al minuto para los neonatos nacidos en agua, quiza
debido al menor uso de analgesia farmacologica en esta
cohorte’. No se encontraron diferencias entre grupos para
el pH de sangre del cordon umbilical, lo que es consistente
con los resultados de otras publicaciones’ 719,

Para la reanimacion neonatal, se encontraron diferen-
cias entre cohortes, de manera que en los partos en agua la

incidencia de reanimacion fue de 1,3%, pero para el grupo
de inmersion solo durante dilatacion casi se multiplicé por
cinco, y por 10 para los partos sin inmersion. Estas diferen-
cias se mantuvieron después del ajuste multivariado, por
lo que el parto en agua seria un factor protector para este
resultado. Estos hallazgos no coinciden con algunos traba-
jos publicados anteriormente?®?', lo que abre una linea de
investigacion futura.

Sobre el ingreso en UCIN, no se hallaron diferencias signi-
ficativas entre las cohortes, al igual que en investigaciones
previas'2%22-25 Dada su baja incidencia en el presente estu-
dio, no se pudo estudiar en profundidad las diferencias
clinicas y demograficas entre cohortes. Investigacion adi-
cional sobre este punto parece pertinente.

En cuanto al distrés respiratorio, los resultados obte-
nidos, coinciden con otros autores’*?°. Podria estar
relacionada con la ausencia de analgesia epidural en este
grupo, ya que esta se ha asociado con una incidencia
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Tabla 3 Comparacion de los resultados neonatales entre cohortes (n = 1.191)
Total Parto en agua Inmersion solo Nunca inmersion  valor p?
n (%) n (%) durante n (%)
dilatacion
n (%)

pH sangre del cordén umbilical
<7,2 97 (8,1) 20 (5,3) 34 (8,5) 43 (10,6) 0,766
>17,2 1.094 (91,8) 178 (45,6) 324 (81,6) 344 (85,1)

Puntuacion de Apgar al minuto
>7 1.136 (95,4) 386 (98,9) 376 (94,7) 374 (92,5) < 0,001
<7 55 (4,6) 4 (1,0) 21 (5,3) 30 (7,42)

Reanimacion neonatal
Si 72 (6,0) 5(1,3) 22 (5,5) 45 (11,1) < 0,001
No 1.119 (94) 385 (98,7) 375 (94,5) 359 (88,9)

Distrés respiratorio
Si 45 (3,8) 5(1,3) 13 (3,3) 27 (6,7) < 0,001
No 1.146 (96,2) 385 (98,7) 384 (96,7) 377 (93,3)

Traslado a UCIN®
Si 5 (0,4) 2 (0,5) 0 (0,0) 3(0,7) 0,735
No 1.186 (99,6) 388 (99,5) 397 (100) 401 (99,3)

LM® al momento del alta
Si 941 (79,0) 41 (10,5) 88 (22,1) 121 (29,9) < 0,001
No 250 (21,0) 348 (89,2) 309 (77,8) 283 (70,0)

2 valor p calculado con la prueba de X2.
b Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
¢ Lactancia materna.

mayor de fiebre intraparto materna y aumenta la morbi-
lidad neonatal?'. El modelo de regresion parece confirmar
que, tanto la inmersion en agua solo durante la dilatacion,
como el parto en agua, protegen del distrés respiratorio,
quizas gracias a la relajacion materna, que beneficia al neo-
nato al mejorar su oxigenacion. Estudios futuros deberian
confirmar esta hipdtesis.

En relacion con la LM, es necesario destacar que es un
resultado poco estudiado en los partos en agua, en la litera-
tura cientifica. El presente estudio encontré diferencias en
las cohortes: las diadas madre-bebé que tuvieron un parto en
el agua consiguieron un porcentaje de LM casi 20% mayor al
alta, lo que es consistente con los hallazgos de otros auto-
res. Esto podria deberse a que mas mujeres optan por la
analgesia epidural en la cohorte de parto sin inmersion, lo
que podria afectar negativamente a la LM?%%7,

En el analisis multivariante encontramos predictores
positivos para la LM que coinciden con otros estudios reali-
zados en Espana?®??. La mayor incidencia de LM en el grupo
de parto en el agua puede estar relacionada con que en esa
cohorte habra mas mujeres interesadas en aliviar sus moles-
tias sin usar medicamentos que puedan causar iatrogenia
y también estarian mas motivadas para amamantar, por sus
efectos beneficiosos sobre la salud de por vida del recién
nacido, aunque esta hipotesis necesitara ser confirmada.

La cohorte de parto sin inmersion duplico la necesidad de
acudir al servicio de urgencias durante las primeras cuatro
semanas de vida, en comparacion con la cohorte de parto
en agua. Aunque diferentes estudios han analizado las infec-
ciones neonatales posparto, la mayoria ha relacionado la
infeccion con el parto sin inmersion'>3°. El modelo de regre-
sion logistica elimind las diferencias en las cohortes, y reveld
que la edad materna y la analgesia epidural fueron factores

que aumentaron el riesgo del neonato de necesitar aten-
cion en urgencias, lo que también abre una nueva linea de
investigacion.

Nacer por cesarea fue el Unico factor que aumento la
probabilidad de reingreso dentro de las primeras cuatro
semanas de vida, hallazgo reportado en otros articulos'®, sin
observar diferencias entre las cohortes. Diferentes autores
han analizado la frecuencia de sepsis, los sintomas de infec-
cion, o la necesidad de antibi6ticos en la primera semana
de vida, sin reportar diferencias entre los partos en agua y
los partos sin inmersionC.

Los resultados de este estudio sugieren que el parto en el
agua puede ser una opcion razonable para las mujeres sanas
con embarazos de bajo riesgo. Las recomendaciones de las
diferentes sociedades cientificas deben ser reconsideradas
desde un enfoque de respeto a la autonomia de la mujer,
y a la evidencia cientifica. Tomar decisiones informadas y
libres sobre el nacimiento es un derecho humano®'. Por lo
tanto, para limitar el acceso de las mujeres a su derecho a
parir en el agua, es necesaria evidencia cientifica de calidad
que demuestre un mayor riesgo perinatal, algo que ain no
se ha conseguido. Asi, este estudio se suma al cuerpo de
evidencia disponible para apoyar a las mujeres en la toma
de decisiones, y a los profesionales de la obstetricia para
ofrecer consejeria sobre este tema. El Ministerio de Sanidad
espanol deberia desarrollar una politica oficial de apoyo a
esta opcion, creando una guia de practica clinica que oriente
a aquellos profesionales que deseen ofrecerla a las mujeres,
y asi promover una experiencia de parto positiva.

Hasta donde se conoce, este es el mayor estudio de
cohortes publicado sobre nacimientos en el agua en Espana.
En la literatura consultada, muy pocos trabajos sobre
el parto en agua han aplicado el modelo de regresion
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Tabla 4 Analisis multivariante

Reanimacion neonatal OR? IC® 95% Valor p©
Cohorte

Parto en el agua 0,1 (0,1-0,4) < 0,001

Inmersion solo durante dilatacion 0,4 (0,2-0,7) 0,003
Edad materna

> 30 1,3 (0,7-2,3) 0,330
Paridad

Primipara 1,1 (0,6-1,9) 0,834
Nivel de educacion

Secundario 1,1 (0,6-1,9) 0,751

Universidad 1,1 (0,5-2,2) 0,833
RPM? > de 18 horas

Si 1,8 (0,9-3,7) 0,073
Alteracion de la FCF®

Si 1,9 (0,9-3,7) 0,053
Tipo de nacimiento

Parto instrumental 3,4 (1,5-7,3) 0,001

Cesarea 3,3 (1,6-6,5) 0,002
Distrés respiratorio OR? IC° 95% Valor p©
Cohorte

Parto en el agua 0,1 (0,1-0,4) < 0,001

Inmersion solo durante dilatacion 0,4 (0,2-0,7) 0,003
Edad materna

> 30 1,3 (0,7-2,3) 0,330
Paridad

Primipara (0,6-1,9) 0,834
Nivel de educacion

Secundario 1,1 (0,6-1,9) 0,751

Universidad 1,1 (0,5-2,2) 0,833
RPMP > de 18 horas

Si 1,8 (0,9-3,7) 0,073
Alteracion de la FCF®

Si 1,9 (0,9-3,7) 0,053
Tipo de nacimiento

Parto instrumental 3,4 (1,5-7,3) 0,001

Cesarea 3,3 (1,6-6,5) 0,002
Problemas neonatales durante la hospitalizacion OR? IC® 95% Valor p©
Cohorte

Parto en agua 0,2 (0,1-0,4) < 0,001

Inmersion solo durante dilatacion 0,7 (0,5-1,1) 0,018
Edad materna

> 30 anos 1,1 (0,7-1,6) 0,549
Paridad

Primipara 1,4 (0,9-2,1) 0,080
Nivel de educacion

Secundario 0,9 (0,6-1,3) 0,794

Universidad 0,6 (0,3-1,1) 0,058
Tipo de nacimiento

Parto instrumental 2,3 (1,4-3,9) 0,001

Cesarea 2,6 (1,5-4,6) 0,001
Distrés respiratorio

Si 10,6 (5,2-21,6) < 0,001
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Tabla 4 (continuacion)

Lactancia materna al alta OR? IC® 95% Valor p°©
Cohorte

Sin inmersion 0,4 (0,2-0,7) 0,001

Inmersion solo durante dilatacion 0,5 (0,3-0,9) 0,018
Edad materna

> 30 anos 1,6 (1,2-2,3) 0,002
Paridad

Primipara 1,6 (1,1-2,2) 0,004
Nivel de educacion

Secundario 1,1 (0,7-1,4) 0,794

Universidad 3,1 (1,8-5,1) < 0,001
Epidural

Si 0,6 (0,4-0,8) 0,004
Acudir al servicio de urgencias 1° mes de vida OR?® 1C® 95% Valor p©
Cohorte

Parto en agua 0,7 (0,3- 1,2) 0,238

Inmersion solo durante dilatacion 0,8 (0,5-1,3) 0,485
Edad materna

> 30 anos 0,5 (0,3-0,8) 0,004
Paridad

Primipara 1,2 (0,8-1,9) 0,238
Nivel de educacion

Secundaria 1,1 (0,7-1,4) 0,438

Universidad 0,6 (0,3-1,1) 0,180
Epidural

Si 1,6 (1,1-2,6) 0,029
Neonato reingresado en 1° mes de vida OR? IC® 95% Valor p©
Tipo de nacimiento

Cesarea 2,8 (1,1-7,5) 0,038

Parto instrumental 2,4 (0,9-6,1) 0,055

a8 QOdds ratio.

b Intervalo de confianza.

¢ valor p calculado con test X2.

d Rotura prematura de membranas.
€ Frecuencia cardiaca fetal.

logistica para minimizar los efectos de posibles variables de
confusion encontradas'>?2. Otra fortaleza de este estudio
es que incluye una cohorte especifica de mujeres que usa-
ron la inmersion durante la dilatacion, pero la suspendieron,
como en el estudio retrospectivo de Neiman et al.' De esta
manera se obtuvieron datos sobre un grupo de mujeres que
se recomienda estudiar para evitar sesgos en favor de los
resultados del parto en el agua'®3?.

Por otro lado, este es un estudio observacional reali-
zado en un hospital que atiende embarazos de bajo riesgo,
y sus resultados no deben generalizarse. Ademas, pueden
diferir de los centros de nacimientos, o de los partos en
casa.

El disefio retrospectivo podria implicar sesgos. Muchos
autores defienden que la realizacion de un ECA multicéntrico
de gran tamano es esencial para evaluar la seguridad de los
partos en el agua®*. Otros defienden que los ECA son difi-
ciles de disenar y desarrollar, o pueden plantear problemas

éticos, y que los estudios prospectivos bien controlados y de
amplio tamano también pueden proporcionar evidencia de
buena calidad"?%22.%4, El tamafio final de la muestra podria
ser otra limitacion, porque las complicaciones obstétricas
son raras en el mundo industrializado, y este estudio no fue
lo suficientemente grande como para detectar diferencias
estadisticamente significativas en las medidas de resultado
poco comunes'®33,

Como conclusion, este estudio anade evidencia sobre los
resultados neonatales en los partos en el agua, para mujeres
con embarazos de bajo riesgo, no aumentando el riesgo de
ingreso en UCIN. También se obtuvieron mejores resultados
en el Apgar al minuto, reanimacion neonatal, distrés respi-
ratorio, problemas durante la hospitalizacion, LM al alta, y
menor necesidad de acudir al Servicio de Urgencias el pri-
mer mes de vida. Estos hallazgos, por lo tanto, invitan a la
reflexion acerca de las limitaciones de uso de banera que
todavia se realizan en algunos hospitales espanoles.
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